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El buceo es una actividad deportivo - recreativa, segura, estudiada y con riesgos 
inherentes como cualquier otra actividad. Se presentan los resultados de una 
investigación descriptiva, observacional, y transversal, realizada con una muestra 
constituida por todos los buceadores que sufrieron algún accidente de buceo en el 
Centro Internacional de Buceo "María La Gorda" de Pinar del Río, durante los años 
2007-2008. Se registró la información en una base de datos del  sistema estadístico 
STATISTIC, lo cual permitió aplicar estimaciones puntuales de frecuencias relativas 
para el análisis estadístico descriptivo de los resultados.  Se utilizaron la prueba de 
Ji cuadrado en su variante de tabla de contingencia y la prueba de hipótesis para la 
comparación de proporciones correspondientes a categoría mutuamente 
excluyentes. El mayor número de accidentes de buceo ocurrió en el sexo masculino 
y en el grupo de edad de 30 a 39. Los accidentes  de buceo más frecuentes fueron 
los barotraumatismos de oído sin diferencias significativas en cuanto al sexo. La 
edad avanzada mayor de 45 años y el sexo femenino fueron los factores 
predisponentes que más incidieron en la muestra de estudio. La categoría de 
buceador más afectado fue la de los  no profesionales, seguidos por los buceadores 
deportivos y los profesionales, sin diferencias estadísticamente significativas. La 
mayoría de los accidentes que se presentaron fueron no letales.  





Diving is a sports, recreational, safe, and studied activity having risks of any other. 
The results of a descriptive, observation, and cross-sectional research was 
conducted with a sample comprised of all the divers that suffered any kind of diving 
accident at "Maria la Gorda" International Diving Center, Pinar del Rio, during 2007-
2008. The information was recorded in a statistical database system (STATISTIC), 
which allowed applying detailed estimates of relative frequencies to the descriptive-
statistical analysis of the results. Chi square test and its variants of contingency 
table, as well as the hypothesis to compare the corresponding ratios to the mutual 
exclusive category were used. Male sex and the age bracket of 30 to 39 prevailed. 
The most frequent diving accidents were: barotraumas of the ear having no 
significant differences regarding sex. Older ages than 45 and female sex were the 
most predisposing factors that affected the sample taken.  The most affected 
category of divers was: nonprofessionals, followed by sports and professionals 
without significant statistical differences. The majority of the accidents were not 
fatal.  





Cada día son más los hombres y mujeres que se dedican a la importante labor de 
sumergirse en el mar, bien como medio en el que llevan a cabo su actividad 
laboral, extracción de productos marinos o por simple afición al buceo. Con vista a 
comprender los problemas del régimen que involucra a un medio subacuático y a 
desarrollar el equipamiento y los hábitats submarinos, resulta importante 
comprender al hombre, sus habilidades, su adaptabilidad, su fuerza y sus 
limitaciones.1, 2  
El hecho de la adaptación y supervivencia del hombre en un medio extraño al 
habitual, significa desde el punto de vista médico el obligado desarrollo de una 
ciencia que estudie el comportamiento fisiológico en los cambios que se generan 
como consecuencia de este tipo de actividad.3  
El buceo es una actividad humana de origen tan remoto que existen pruebas de ella 
que datan de 2000 años antes de Jesucristo halladas en el Perú.4 La enfermedad 
descompresiva es muy anterior a la inmersión con escafandra. Ya en 1841 (Triger) 
se había diseñado unos compartimentos neumáticos (Caissons) que eran 
incrustados bajo el cauce de un río o lago, e insuflados de aire a la misma presión 
que la hidrostática en aquel punto. Se conseguía de ese modo frenar la penetración 
del agua a través de los poros y rendijas y se permitía la manipulación en su 
interior.5 Los accidentes disbáricos de buceo presentan una baja morbilidad dentro 
del conjunto de accidentes deportivos. Su gravedad, en cambio, es importante, y 
tanto su letalidad como su mortalidad son los más elevados, superada solamente 
por los deportes aéreos.6  
En la práctica del buceo las enfermedades más frecuentes son los 
barotraumatismos de la esfera otorrinolaringología, aunque su gravedad es menos, 
su recuperación es espontánea, y en el peor de los casos puede resultar una lesión 
timpánica o sinusal que se recupera en pocos días.7  
Los accidentes de descompresión son relativamente frecuentes, proporcionando 
una afectación neurológica importante en la mayoría de los casos, de la que pueden 
resultar secuelas neurológicas permanentes sino se adoptan medidas oportunas en 
las primeras horas. La gran mayoría de los accidentes obedecen a fallos humanos 
en relación con los errores en la técnica o en la práctica del buceo debido a 
ignorancia o negligencia.8  
El problema científico de esta investigación lo constituye el desconocimiento 
sobre el comportamiento clínico epidemiológico de los accidentes de buceo en el 
Centro Internacional de Buceo María La Gorda. Pinar del Río.  
El objeto de esta investigación son los 37 buceadores que sufrieron accidentes 
de buceo en el período 2007-2008.  
Teniendo en cuenta lo anterior se propone el  siguiente objetivo de investigación: 
Determinar  los factores  clínicos epidemiológicos de los accidentes de buceo 
ocurridos en el Centro Internacional de Buceo "María La Gorda" de Pinar del 
Río.2007-2008.  
Los resultados que aquí se presentan constituyen los obtenidos durante el proceso 
de investigación desarrollado por la autora que tuvo como una de sus salidas  la 
obtención del título de Máster en Urgencias Médicas.  
MÉTODO  
Se realizó una investigación transversal, observacional y descriptiva, con una 
muestra constituida por todos las personas que sufrieron un accidente de buceo en 
el Centro Internacional de Buceo "María La Gorda", de Pinar del Río durante los 
años 2007 y 2008, y con el objetivo de determinar el comportamiento clínico 
epidemiológico de estos accidentes.  
Universo: 37 personas que sufrieron algún tipo de accidente de buceo en el Centro 
Internacional de Buceo "Maria La Gorda", de Pinar del Río durante los años 2007 y 
2008.  
Muestra: Coincide con el universo 37 personas que sufrieron algún tipo de 
accidente de buceo en el Centro Internacional de Buceo "María La Gorda," de Pinar 
del Río durante los años 2007 y 2008.  
Criterios de inclusión: Se incluyeron en la investigación todas las personas que 
sufrieron algún tipo de accidente de buceo en el área seleccionada y que estuvieron 
de acuerdo a participar en la misma.  
Criterios de exclusión: Aquellas personas  que después de explicarle la importancia 
y los objetivos de la investigación no estuvieron de acuerdo en participar. No hubo 
necesidad de excluir a ninguno.  
Instrumentos:  
Para el conocimiento del comportamiento clínico epidemiológico de los accidentes 
de buceo, se elaboró un modelo de recolección de datos, que incluyó las siguientes 
variables: edad, sexo, factores predisponentes de  accidentes de buceo, tipo de 
accidentes del buceo, letalidad y secuelas de las accidentes.  
RESULTADOS  
En la tabla 1 se presenta la distribución de pacientes que sufrieron accidentes de 
buceo,  según grupos de edades y sexo, registrándose 21 pacientes (56,7) en el 
año 2007 y 16 (43,2%) en el 2008,  con un predominio del sexo masculino en los 
dos periodos analizados 27 hombres (72,9%) y el grupo de 30 a 39 años el más 
afectado 20 (54,0%).  
 
El tipo de accidente de buceo que sufrieron estas personas según el sexo se refleja 
en el gráfico 1, observando que los más frecuentes fueron los barotraumatismos de 
oído 15 (40,5%), seguidos en frecuencia por la intoxicación por oxígeno 8(21,6%) 
resultando ligeramente más afectado el sexo femenino 5 (13,5%) y el 
barotraumatismo de senos perinasales  6 (16,2%) también más frecuente en el 
sexo femenino 4 (10,8%).  
   
En la tabla 2 se presenta los factores predisponentes de accidentes de buceo en la 
muestra estudiada, según el año de ocurrencia, donde se constató que la frecuencia 
relativa total de los  factores, edad avanzada mayor de 45 años 13 (35,1%) y el 
sexo femenino 10 (27,0%), resultaron significativamente superior a las obtenidas 
en el resto de los factores presdisponentes evaluados en esta investigación.  
Los accidentes de buceo según categoría del buceador, se presentan en la tabla 3, 
donde se observa que los buceadores no profesionales fueron los más afectados 18 
(48,6%), seguidos por los buceadores deportivos 11 ( 29,7%) y los  profesionales 8 
( 21,6%).  
   
En la tabla 4  se muestra la distribución de los accidentes  de buceo según el tipo 
de accidente y la letalidad, siendo letal en esta muestra de estudio solamente la 
enfermedad descompresiva, en  dos buzos (5,40%).  
 
 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
Los resultados obtenidos en esta investigación  no coinciden con los de Denoble, 
Vann, Bennett y Marroni 9 en su investigación donde aparece el grupo de 20 a 24 
como más afectado, tampoco están dentro del rango de la estadísticas del DAN que 
tiene como grupo etáreo más afectado los mayores de 40 años.10 El sexo femenino 
aparece más afectado en todas las estadísticas. Tradicionalmente en la literatura se 
plantea que las mujeres tienen mayor riesgo porque tienen menor capacidad 
aeróbica y presentan más tejido graso que los hombres y es bien conocida la 
afinidad del nitrógeno por el tejido adiposo. Estos resultados no se corresponden 
con los obtenidos por otros investigadores, como Moon, Longphre y Diving11 con un 
95 % los que encontraron un mayor predominio de afectados por enfermedades de 
buceo a las personas del sexo masculino.12    
La edad es un factor predisponente en los accidentes de buceo debido a la 
disminución de la capacidad física, el aumento de la incidencia y prevalencia de 
enfermedades crónicas, a la pérdida de los reflejos asociada a la edad, además las 
tablas están confeccionadas usando como modelo individuos jóvenes y sanos en 
perfectas condiciones físicas.13  Con relación al sexo femenino ya nos referimos en 
el comentario anterior.  
Los efectos del aumento de presión sobre el organismo son muy variables, en 
principio con exposiciones poco frecuentes y de poca duración a presiones por 
debajo de 10 atmósferas esto es, lo que ocurre en los buceadores deportivos, los 
que realizan la actividad del buceo como hobit o deporte solo durante determinados 
periodos del año y para ello poseen certificaciones que lo acreditan, los efectos 
principales son sobre volúmenes y composición de los gases del organismo. Solo 
cuando los períodos de exposición son prolongados y/o cuando las presiones 
alcanzadas son elevadas aparecen otros efectos, como ocurre con los buzos  
profesionales, unos agudos como el síndrome neurológico por alta presión y otros 
de características más crónicas como la necrosis ósea aséptica.14 En los últimos 10 
años han sido atendidos en el Centro Nacional de Referencia de Medicina 
Subacuática e Hiperbárica en el Hospital Militar "Luís Díaz Soto", Ciudad de La 
Habana procedentes solo del occidente del país: 345 accidentes de buceo, de ellos 
163 fueron enfermedad por descompresión; 141 de estos casos requirieron ingreso 
hospitalario de los cuales 104  se internaron en áreas de atención al paciente grave 
con un 16,3 % de secuelas y un 2,4 % de letalidad.15  
La enfermedad por descompresión ocurre debido a la sobresaturación que el gas 
inerte respiratorio, casi siempre nitrógeno, experimenta en algunos tejidos durante 
la inmersión, especialmente en los más ricos en grasa. Durante el retorno a la 
superficie, este exceso de gas disuelto debe retornar a los valores aceptables por el 
organismo, para lo cual el buceador debe seguir un proceso de descompresión de 
acuerdo a las tablas de descompresión de  la Marina Americana o a lo indicado por 
el ordenador de buceo. Si la inmersión se mantiene por bastante tiempo, los tejidos 
van cargándose de nitrógeno con mayor o menor intensidad y algunos llegan a 
saturarse. Si la emersión se realiza con demasiada rapidez algunos tejidos se 
encuentran sobresaturados de nitrógeno y este es despedido en forma de burbujas, 
las cuales obstruyen el filtro alveolo capilar y pueden seguir un trayecto intra o 
extravascular y dando lugar a una sintomatología variada. La gravedad de está 
afección es generalmente menor que el síndrome de hiperpresión intratorácica pero 
se ve con mayor frecuencia que está última. Los accidentes de descompresión se 
producen, mayormente, después del retorno a la superficie, con un cierto periodo 
variable de latencia. El 99 % sobreviene en las seis horas siguientes al ascenso, el 
85% antes de una hora, pero existen casos tardíos que pueden verse incluso 12 
horas después. 16-18  
CONCLUSIONES  
En el Centro Internacional de Buceo "María La Gorda", de Pinar del Río, durante los 
años 2007 _ 2008, predominaron los accidentes de buceo en hombres con edades 
comprendidas entre de edad de 30 a 39, lo que está en relación con el sexo y la 
edad de la mayoría  de los buzos no profesionales, profesionales o deportivos que 
se  sumergieron en las aguas de este centro durante este período, siendo los 
pertenecientes a la primera categoría los más afectados y los barotraumatismos de 
oídos el tipo de accidente que predominó, resultando la mayoría no letales. La edad 
avanzada mayor de 45 años y el sexo femenino fueron los factores predisponentes 
que más incidieron.  
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